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RESUMEN 
El incremento global de los adultos mayores en la población genera mayor presencia 
de ancianos en los servicios quirúrgicos, lo que constituye un reto para los servicios de 
salud, que tienen la obligación de garantizar todas las condiciones necesarias para 
obtener buenos resultados en la cirugía de este grupo poblacional. Se realizó un 
estudio observacional descriptivo transversal y retrospectivo, enmarcado en la línea de 
investigación atención al adulto mayor, con la totalidad de pacientes de 60 y más años 
de edad intervenidos quirúrgicamente en el servicio de cirugía general del Hospital 
Regional Docente de Ambato durante el período de abril de 2014 a abril de 2015. Los 
datos fueron tomados de las historias clínicas y registrados en una ficha creada al 
efecto y procesados estadísticamente mediante fórmulas de un libro de Microsoft 
Excel. Se observó predominio de los pacientes varones, entre los 71 y 75 años de 
edad, con hábitos tóxicos y normopeso. Todos los individuos de la serie tenían 
enfermedades asociadas y sin embargo menos de un tercio de la muestra fue valorado 
preoperatoriamente por especialistas relacionados con sus enfermedades de base y 
ninguno fue valorado por un geriatra. El índice de complicaciones fue de 54% y la 
mortalidad de 4%.  
PALABRAS CLAVE: Preoperatorio del adulto mayor, Cirugía del adulto mayor, 
Morbimortalidad. 
ABSTRACT 
The global increase of older persons in the population generates greater presence of 
elderly in surgical services, this constitutes a challenge for health services, which are 
obliged to ensure all the necessary conditions for good results in the surgery of this 
population group. An observational, descriptive cross-sectional and retrospective study 
was performed, framed in the line of research attention to the elderly, with all patients 
of 60 and more years old operated in the service of general surgery of the Regional 
Teaching Hospital of Ambato during the period of April 2014 to April 2015. Data were 
collected on a tab created for this purpose and statistically processed using formulas in 
a Microsoft Excel workbook. There was predominance of male patients, among the 71 
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and 75 years of age, with toxic habits and normal weight. All individuals of the series 
had associated diseases and yet, less than a third of the sample was preoperatively 
assessed by specialists related to their diseases and none was valued by a 
geriatrician. The rate of complications was 54% and the mortality rate of 4%. 
KEYWORDS: Pre-op in elderly, Surgery of the elderly, Mortality and morbidity 
INTRODUCCIÓN 
Según estudios de las Naciones Unidas la población de 60 y más años comenzó a 
duplicarse cada 23 años a partir del 2010 y se calcula que para el año 2025, este 
grupo se multiplicará por cinco y que las personas de 80 y más años lo harán por siete 
con respecto a 1950. Estos datos evidencian que la población mundial ha venido 
experimentando un envejecimiento progresivo y constante, debido fundamentalmente 
a que en muchas regiones del mundo se ha observado  disminución en la natalidad y 
la fecundidad, así como de la mortalidad perinatal e infantil, lo cual unido a un mejor 
control de enfermedades infecciosas, mejoras en la alimentación y en la atención 
sanitaria y un incremento de las migraciones internas y externas, han condicionado 
que ni las poblaciones de países subdesarrollados, ni las de los que están en vías de 
desarrollo, como el nuestro, escapen a este fenómeno que se le adjudicaba solo a 
países del primer mundo (Russo, 2015).  
El envejecimiento es un proceso que no sólo afecta a las personas, sino que también 
ocurre en las poblaciones, y es lo que se llama el envejecimiento demográfico. Se 
produce por el aumento en la importancia relativa del grupo de adultos mayores y la 
disminución en la importancia porcentual de los menores, como consecuencia de la 
caída de la natalidad. Este proceso de cambio en el balance entre generaciones está 
ocurriendo en América Latina y en Ecuador de una manera mucho más rápida que la 
ocurrida en países desarrollados. Latinoamérica debe enfrentar los retos de este 
proceso con menos recursos y más premura de la que tuvieron los países ricos (Cafà, 
2015). 
Según Carrión, 2013, el Ecuador se muestra como un país en plena fase de transición 
demográfica, este fenómeno demuestra que los adultos mayores en 2010 
representaban el 7% de la población del Ecuador y al 2050 representarán el 18% de la 
población. En la segunda mitad del siglo pasado, la población ecuatoriana mejoró su 
esperanza de vida, pues pasó de 48,3 años en 1950-55 a 75,6 años en 2010-15. 
El incremento de este sector de la población genera mayor presencia de ancianos en 
los servicios quirúrgicos, muchas veces motivados por enfermedades de largos años 
de evolución o para operarse de urgencia por afecciones ya conocidas y que fueron 
rechazados en cirugía electiva sobre la base de su edad. En ese contexto, entonces 
no es lo mismo analizar el impacto de una cirugía en una persona en sus 60 o 70, que 
en sus 80, 90 o en los centenarios. De acuerdo a los expertos, un elemento, definido 
como reserva fisiológica, es el que determina el pronóstico de una operación en un 
anciano. En el lenguaje popular, esa reserva fisiológica se expresa como que el 
anciano “está fuerte todavía” o que “todavía aguanta”. En términos médicos, esa 
reserva fisiológica está determinada por el estado general de los órganos del anciano 
y que obviamente puedan afectar su recuperación. En otras palabras, si un anciano 
sufre enfermedades respiratorias, cardíacas o diabetes, o toma varios medicamentos, 
él o ella podrá estar más o menos bien compensado “por fuera”, pero tendrá una 
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reserva fisiológica tan disminuida que podrá “aguantar la operación”, pero no 
“aguantará las complicaciones” que se presenten. Es decir, no tiene reserva fisiológica 
para soportar los catéteres, infecciones intrahospitalarias, respiradores artificiales y 
demás intervenciones que se usan en el posoperatorio. 
Bates, 2015, señala que, si el número de personas que alcanza la edad adulta sigue 
creciendo, surgirá la necesidad de proporcionar atención quirúrgica a un número cada 
vez mayor de pacientes mayores. A lo largo de las últimas dos décadas, el porcentaje 
de intervenciones quirúrgicas en las que el paciente era mayor de 65 años aumentó 
del 19 al 35% del total de intervenciones. Si se excluyen las técnicas obstétricas, esta 
proporción aumenta hasta el 43%. Este incremento en el porcentaje de operaciones en 
las que el paciente es mayor de 65 años no es en su totalidad consecuencia del 
aumento del número de ancianos; es también reflejo de una mayor disposición a 
ofrecer tratamiento quirúrgico a este grupo de población, así como de las mayores 
expectativas de los pacientes en relación con mantenerse activos durante el mayor 
tiempo posible. En las últimas décadas, los avances en materia de técnicas quirúrgicas 
y anestésicas nos han permitido operar con una seguridad y un nivel de control muy 
superiores. La mortalidad operatoria en ancianos ha disminuido considerablemente 
(Castillo, 2009). Como consecuencia de ello, el riesgo asociado a la cirugía ha pasado 
a generar menor preocupación, frente a la necesidad de proporcionar el máximo 
tratamiento médico de la enfermedad. El patrón de tratamiento quirúrgico de las 
neoplasias malignas en adultos mayores es un ejemplo de cambio en el abordaje de la 
cirugía en este grupo de edad. En la sociedad actual las dificultades propias en la 
cirugía del anciano, y a su vez los éxitos de la cirugía geriátrica, han establecido en los 
pacientes tres circunstancias: por un lado, indicación quirúrgica y buen pronóstico a 
priori; por otro, alto riesgo y contraindicación a la intervención, y por último, necesidad 
de tratamiento quirúrgico para la supervivencia, pero con resultados que pueden ser 
desalentadores. En este tercer grupo surge la siguiente pregunta: ¿qué es lo 
éticamente aceptable?, a la que pueden darse dos posibles respuestas: ofrecer una 
intervención en situación límite o no intervenir al paciente y cuidarlo, ayudándole a 
morir bien. Resolver este conflicto de forma ética es muy difícil, ya que no hay muchos 
estudios sobre qué actitud es la correcta ni, a veces, consenso entre profesionales. Se 
suele dar, además, en casos de cirugía de emergencia que obligan a una respuesta 
rápida, con una valoración precaria del enfermo, lo que dificulta el diálogo con el 
paciente y sus familiares (Chai, 2010 y Dudrick, 2013). 
La valoración geriátrica integral constituye una metodología desarrollada por la 
geriatría para dar adecuada cuenta de la complejidad de los problemas que 
encontramos en el adulto mayor, especialmente si este se encuentra hospitalizado. 
Este instrumento consiste en evaluar diversas áreas que condicionan la salud de una 
persona mayor. Estas son el área biomédica, el área mental, el área social y el área 
funcional. Un panel de expertos en Chile (Espinoza, 2004) concluyó que, en particular 
para pacientes mayores de ochenta años, un equipo compuesto por anestesistas, 
cirujanos e internistas debe participar de la evaluación. En particular, los adultos 
mayores frágiles deben contar con una valoración geriátrica integral hecha por un 
especialista (geriatra) y un equipo multidisciplinario, así como por especialistas por 
sistema (cardiólogo, broncopulmonar, nefrólogo) en caso de ser necesario. El geriatra 
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también es el mejor capacitado para determinar sobre la presencia y/o grado de 
fragilidad de un paciente.  
Una adecuada evaluación médica del paciente logra prevenir complicaciones médicas 
postoperatorias. Así, por ejemplo, en el ámbito de la ortogeriatría hay abundante 
evidencia sobre los claros beneficios del apoyo de geriatras al equipo quirúrgico. Los 
beneficios de la evaluación geriátrica en pacientes frágiles para cirugía electiva fueron 
documentados en el estudio POPS, (Proactive care of older people undergoing 
surgery) obteniendo menor morbilidad, tiempos de estadía hospitalaria y movilización 
precoz. 
En el Hospital Regional Docente Ambato que data de más de 48 años, se realizan en 
promedio unas 40 intervenciones quirúrgicas diarias entre partos, cesáreas, 
neurocirugías, cirugías de abdomen, próstata, entre otros. Debido a que es uno de los 
más importantes de la zona, a él acuden principalmente los pobladores de 
Tungurahua, Bolívar, Cotopaxi, Pastaza, Chimborazo y de Morona Santiago. 
De acuerdo al programa médico funcional proporcionado por la Subsecretaría de 
Salud, entre las 10 primeras causas de morbilidad que originan la hospitalización en 
esta casa de salud se encuentran las relacionadas con el parto, intervenciones 
quirúrgicas y procesos infecciosos; de allí la necesidad de mejorar la calidad de 
atención en estos servicios. 
Debido a la gran demanda de pacientes, la atención en el Hospital Regional de 
Ambato aumenta cada año, es así que, en el 2013, se atendieron 6.919 cirugías, 
101.894 consultas externas, 80.935 emergencias, generando cerca de 15 mil egresos 
de pacientes. Mientras que, en el 2014, se reportó una atención de 7.371 cirugías, 
72.319 consultas externas, 62.749 emergencias y se obtuvo 16.050 egresos, dando un 
aumento de mil pacientes atendidos y que fueron dados de alta. 
Gran parte de este volumen de pacientes atendidos en esta institución corresponde a 
pacientes adultos mayores, muchos de los cuales requieren de algún tipo de 
tratamiento quirúrgico ya sea de forma electiva o de urgencia. Debido a la alta 
afluencia de pacientes y al reducido número de personal médico especializado, donde 
no se incluyen especialistas en geriatría, se ha visto afectada la calidad de la 
evaluación preoperatoria de este grupo poblacional, los que son de manera general 
evaluados como su equivalente más joven y en caso de necesidad se recurre a la 
valoración de un especialista en medicina interna.  
Objetivos  
1. Diagnosticar las principales deficiencias en la evaluación preoperatoria de los 
adultos mayores intervenidos quirúrgicamente en el servicio de cirugía del 
hospital Regional de Ambato.  
2. Caracterizar a los pacientes adultos mayores intervenidos quirúrgicamente en 
dicha institución en cuanto a variables sociodemográficas, epidemiológicas, 
clínicas y asistenciales preoperatorias. 
3. Determinar los índices de morbimortalidad postoperatoria durante el período de 
estudio. 
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DESARROLLO 
Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal y retrospectivo, con la 
totalidad de pacientes de 60 y más años de edad intervenidos quirúrgicamente en el 
servicio de cirugía general del Hospital Regional Docente de Ambato durante el 
período de abril de 2014 a abril de 2015, que cumplían los criterios de inclusión, previa 
obtención del consentimiento de las autoridades de la institución. La modalidad 
paradigmática de este tipo de investigación fue cuanti-cualitativa, con predominio 
cualitativo narrativo, ya que se recolectaron los datos de las historias clínicas de los 
pacientes y se analizaron y describieron en base a la revisión teórica del tema 
investigado. 
El universo estuvo constituido por la totalidad de pacientes de 60 y más años de edad 
intervenidos quirúrgicamente en el servicio de cirugía general del Hospital Regional 
Docente de Ambato durante el período de abril de 2014 a abril de 2015 y la muestra se 
conformó con aquellos cuyas historias clínicas recogían clara y explícitamente las 
variables de la encuesta. Los criterios de exclusión abarcaron aquellos casos cuyas 
historias clínicas no brindaron la información adecuada y completa sobre las variables 
incluidas en la encuesta. 
Se empleó el método histórico-lógico al consultar la bibliografía disponible sobre el 
tema de la investigación. En un segundo momento se recolectaron los datos 
correspondientes a las variables a investigar revisando las historias clínicas y se 
depositaron en una ficha creado según la bibliografía consultada y los objetivos de la 
investigación, la cual se convirtió en la fuente primaria de información. Posteriormente 
se realizó el procesamiento estadístico de los datos empleando estadísticas 
descriptivas y distribuciones de frecuencia mediante fórmulas de un libro de Microsoft 
Excel para el análisis de las variables epidemiológicas. Para interpretar los resultados 
se emplearon los métodos analítico-sintético e inductivo-deductivo. 
Resultados 
El promedio de edad de la serie fue de 71,7 años, predominando el grupo de los 
adultos mayores en los 71 a 75 años, con un 41,33% (Tabla 1). 
Grupos de edades Frecuencia Por ciento 
60-65 años 16 10,67% 
66-70 años 45 30,00% 
71-75 años 62 41,33% 
76-80 años 20 13,33% 
> 80 años 7 4,67% 
Total 150 100,00% 
Tabla 1. Distribución de pacientes según grupos de edades.  
Fuente: Formulario. 
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El Gráfico 1 muestra la distribución de pacientes por sexo, observándose predominio 
del sexo masculino con un 56%. La relación observada fue de 1,3 hombres por cada 
mujer. 
 
Gráfico 1. Distribución de pacientes según el sexo.  
Fuente: Formulario 
En la serie estudiada todos los pacientes presentaban antecedentes de enfermedades 
crónicas asociadas y la mayoría de ellos tenías más de una comorbilidad. 
Probablemente esto se deba a que más de dos tercios de los pacientes tenían algún 
hábito tóxico (Gráfico 2).  
                   
Gráfico 2. Distribución de pacientes según hábitos tóxicos.  
Fuente: Formulario 
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Gráfico 3. Distribución de las comorbilidades en la serie.  
Fuente: Formulario. 
El Gráfico 4 muestra la distribución de pacientes según la valoración nutricional por el 
índice de masa corporal (IMC). 
 
                    
Gráfico 4. Distribución de pacientes según valoración nutricional por IMC.  
Fuente: Formulario. 
 
La Tabla 2 muestra los diagnósticos operatorios de los 150 pacientes de la serie, tanto 
de las intervenciones quirúrgicas electivas, como de las urgentes; observándose un 
marcado predominio de las hernias de la pared abdominal, las colecistopatías litiásicas 
y las oclusiones mecánicas intestinales de diversas causas, incluidos los tumores 
malignos de colon. 
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Diagnóstico Operatorio Frecuencia Por ciento 
Hernia inguinal 36 24,00% 
Litiasis vesicular 34 22,67% 
Obstrucción intestinal 31 20,67% 
Hernia umbilical 25 16,67% 
Colecistitis aguda 14 9,33% 
Hernia crural 5 3,33% 
Coledocolitiasis 3 2,00% 
Peritonitis 1 0,67% 
Cierre de colostomía 1 0,67% 
Total 150 100,00% 
Tabla 2. Distribución de pacientes según el diagnóstico operatorio.  
Fuente: Formulario 
En la serie estudiada el índice de complicaciones postoperatorias fue de 56%, con 84 
pacientes que sufrieron una o más complicaciones (Gráfico 5). 
 
 
Gráfico 5. Distribución de las complicaciones postoperatorias en la muestra.  
Fuente: Formulario 
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El promedio de estadía hospitalaria de la serie fue de 3,8 días, con una desviación 
estándar de 1,3 días. El mínimo de hospitalización fue de 2 días y el máximo de 7 
días. 
La mortalidad de la serie fue de un 4% (Tabla3). De los 6 pacientes fallecidos, cinco 
fueron intervenidos quirúrgicamente por oclusión mecánica intestinal por hernias 
estranguladas y cáncer de colon y un paciente por peritonitis secundaria a apendicitis 
aguda. Las principales causas de muerte fueron los trastornos del equilibrio 
hidroelectrolítico y ácido-básico, shock séptico, sepsis y shock mixto. 
 
Estado al egreso Frecuencia Por ciento 
Vivo 144 96,00% 
Fallecido 6 4,00% 
Total 150 100,00% 
Tabla 3 
Tabla 3. Distribución de pacientes según el estado al egreso.  
Fuente: Formulario 
 
Discusión 
De manera similar a lo observado en la población estudiada, los reportes de Torres y 
Carrasco apuntan que en los últimos años se ha incrementado el número de pacientes 
mayores de 65 años que requieren servicios quirúrgicos. 
Otros estudios han reportado mayor presencia de pacientes adultas mayores del sexo 
femenino, relacionada con la cirugía de las malignidades ginecológicas en general y 
las afecciones de mama en particular. 
Se ha señalado que la edad cronológica propiamente dicha no es un factor 
determinante de la condición de salud y del riesgo quirúrgico, sino la asociación del 
envejecimiento con enfermedades adquiridas por herencia, hábitos y estilos de vida 
inadecuados y por desgaste fisiológico. 
La presencia de una o más enfermedades en un paciente adulto mayor, es una 
indicación mandatoria de valoración preoperatoria especializada, preferentemente, por 
parte de un especialista en las afecciones de el, o los sistemas afectados en el 
paciente, para poder garantizar un adecuado control o compensación de la 
enfermedad y disminuir el riesgo que la condición aporta a al acto anestésico y 
quirúrgico. Sin embargo, en el presente estudio pudo comprobarse que solo un 
paciente fue valorado por un especialista en geriatría y que 15 pacientes (10%) fue 
valorado por algún especialista relacionado con su enfermedad concomitante. Tal fue 
el caso de los 91 pacientes que presentaban algún tipo de enfermedad cardiovascular, 
de los cuales solo 13 (14,29%) fueron valorados por un cardiólogo 
preoperatoriamente. 
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Al analizar la distribución de las comorbilidades en la serie, se observó que la 
Hipertensión Arterial, la Diabetes Mellitus y la Artrosis, tuvieron una alta incidencia en 
la población estudiada, lo cual coincide con los reportes de Sieber (2010) y Story 
(2011), donde además se hace referencia a las dislipidemias, la cardiopatía isquémica 
y las insuficiencias vasculares tanto arterial como venosa (Gráfico 3). 
Aunque se ha relacionado al envejecimiento con trastornos nutricionales deficitarios y 
sarcopenia, en la muestra estudiada se observó que prácticamente la mitad de los 
pacientes se encontraban con sobrepeso según la valoración nutricional por el IMC 
(50,67%), mientras que el 48% restante se encontraba normopeso y solo 2 pacientes 
presentaron desnutrición y obesidad respectivamente. 
Estos resultados coinciden con varios estudios que reportan una alta incidencia de 
hernias de la pared abdominal, enfermedad litiásica de las vías biliares y 
enfermedades oncoproliferativas en pacientes de la tercera edad (Wiesel, Gallego, 
James y Martínez, 2015)  
Se observó un marcado predominio de las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) en las 
variantes de absceso, hematoma y seroma de la herida quirúrgica. En un paciente 
operado de peritonitis secundaria a apendicitis aguda, que posteriormente falleció, se 
reportó un absceso subfrénico. Estos resultados coincidieron con los publicados por 
Lavelle (2015) y Brodak (2015). También se observó una alta incidencia de íleo 
paralítico postoperatorio asociado a vómitos y deshidratación. Siguiendo en orden de 
frecuencia se presentaron el delirio postoperatorio, las crisis anginosas, la neumonía y 
la retención urinaria aguda. 
Otros estudios reportan a las insuficiencias e infecciones respiratorias, la falla 
cardiovascular y el shock hipovolémico, como principales causas de decesos en 
pacientes adultos mayores sometidos a cirugías de urgencia y electiva (Morales, 2003 
y Story, 2010). 
CONCLUSIONES 
Según los objetivos de la investigación se pudieron detectar como principales 
deficiencias en el manejo preoperatorio de paciente adulto mayor en el Hospital 
Regional Docente de Ambato, que no existe un equipo multidisciplinario con 
participación de un geriatra para la valoración integral preoperatoria, llamando la 
atención que del total de pacientes, solo el 15% recibió valoración especializada 
preoperatoria, a pesar de que el 100% de los mismos tenía comorbilidades con 
predominio de  la HTA y la Diabetes Mellitus. De los 91 pacientes con algún tipo de 
enfermedad cardiovascular, solo el 14,2% fueron valorados por un cardiólogo 
preoperatoriamente. 
En cuanto a la caracterización de los pacientes, se observó que más de un tercio se 
encontraban entre los 71 y 75 años de edad, a predominio del sexo masculino con una 
relación de 3,1:1 con respecto al femenino. Los principales diagnósticos operatorios 
fueron las hernias de la pared abdominal, la enfermedad litiásica de las vías biliares y 
las obstrucciones mecánicas del intestino delgado de diversas causas. El índice de 
complicaciones postoperatorias fue de 56%, con predominio de las ISQ, el íleo 
paralítico y los trastornos hidroelectrolíticos asociados a vómitos postoperatorios. La 
mortalidad de la serie fue de un 4%, siendo las principales causas de muerte los 
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trastornos del equilibrio hidroelectrolítico, ácido-básico, shock séptico, sepsis y shock 
mixto. 
Un equipo especializado multidisciplinario encabezado por un geriatra, que garantice 
una evaluación preoperatoria integral, tomando las medidas preventivas necesarias y 
evaluando eficiente el riesgo-beneficio en la cirugía del paciente adulto mayor, puede y 
debe ser la clave del éxito para disminuir la morbimortalidad operatoria en este cada 
vez más creciente grupo poblacional. 
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